
 

Programa Certificado de Cuidado de Niños en Edad Escolar 

Nombre del Centro Comunitario:                                                    

Campamento de Verano  2015 

Semana 1:  

Semana 2:  

Semana 3:  

Semana 4:  

Semana 5:  

Semana 6:  

Semana 7:  

Semana 8:  

Semana 9:            

Semana 10:  

Año Escolar  2015-2016 

Antes de la Escuela:  Despues de la Escuela:  Dia de Desarrollo Profesional:  

Campamento de Invierno 1:  Campamento de Invierno 2:  Dia de Entre-Semestres:  

Campamento de Primavera:  Dias de Conferencias:  Un Dia de Campamento:  

 

Programa(s) de Recreación en General (Disponible para todas las 

edades varia dependiendo del Centro) 
 Recreación  para Toda la Vida (Adultos 50+) 

Centro Comunitario o Lugar:                                                      Lugar / Sector:       

Centro Comunitario o Lugar:                                                     
 

Lugar / Sector:       

Centro Comunitario o Lugar:                                                     
 

Lugar / Sector:       

 

Programas Acuáticos – Clases en Grupo (Todas 

las Edades) 
Programas Acuáticos – Embarcaciones 
Pequeñas / Rampas Para Botes (Todas las Edades) 

Nombre de la Piscina:                                                    Lugar:                                                    

Nombre de la Piscina:                                                    Lugar:                                                    

 

 

Información del Participante ( Jovenes o Adultos – Enliste a todos los individuos que necesitan ayuda por medio de la beca y 

solo lo que aplica a los candidatos) 

Nombre       
Fecha de 
Nacimento:       Hombre:  Mujer:  

Nombre de la Escuela (si aplica):       Grado (si aplica):       

Origen Étnico: La información del 
origen étnico es opcional; sera 
usada solamente para propósitos 
estadisticos. 

Asiático:     Afro-Americano:  Hispano:   Caucásico:  Dos o mas Razas:  

Nativo Americano/Nativo de Alaska:  

Nativo de Hawai/Othas Islas del Pacifico:   

 

APLICACION PARA BECAS O CUOTAS REDUCIDAD 

JUNIO 16, 2015 – JUNIO 17, 2016 

Por favor entregue esta aplicación al Centro Comunitario, Piscina (alberca), Centro de Tennis Amy Yee, etc. 

El Departamento de Parques y Recreación de la Ciudad de Seattle prove becas o cuotas reducidas a aquellas familias que 
reúnan los requisitos de elegibilidad. La información que usted provee sera tratada confidencialmente y sera usada 
únicamente para determinar si usted es elegible. Toda la información debe ser llenada o de lo contrario no sera 
acceptada. Por favor llene esta forma con tinta negra o azúl. Se requiere prueba de ingresos para la solicitud de becas 
o tarifas reducidas. Por favor vea al reverso para más información y formas válidas de verificación de ingresos. 

Información del Participante ( Jovenes o Adultos – Enliste a todos los individuos que necesitan ayuda por medio de la beca 

y solo lo que aplica a los candidatos) 

Nombre       
Fecha de 
Nacimiento:       Hombre:  Mujer:  

Nombre de la Escuela (si aplica):       Grado (si aplica):       

Origen Étnico: La información del 
origen étnico es opcional; sera 
usada solamente para propósitos 
estadisticos.  

Asiático:     Afro-Americano:  Hispano:   Caucásico:  Dos o mas Razas:  

Nativo Americano/Nativo de Alaska:  Nativo de Hawai/Othas Islas del Pacifico:   



 

 
 

 
 

Información Familiar 

Nombre del Solicitante o del Padre/Tutor del Niño(s):       

Domicilio:       Ciudad:       Estado:      Código Postal:       

Correo Electrónico:       Teléfono de Casa:       Celular:       

Contacto de Emergencia (Nombre):       Número de Teléfono:       

Si la aplicación es para un niño o niños, con quien viven? (Marque uno):  

Madre Solamente:  Padre Solamente:  Ambos Padres:  

Madre y Padrastro:  Padre y Madrastra:  Abuelos:  

Padres Temporales:  
Otros 
(Especifique):  

 

Cuantos adultos viven en la casa?        

Cuantos niños viven en la casa?       Escriba sus Edades:       

Cuantas personas proporcionan ayuda financier para esta familia?       

VERIFICACION DE ELEGIBILIDAD DE INGRESOS 

Al solicitar una beca o reducción de las tarifas, Parques y Recreaciones de Seattle requiere una copia de su último formulario de 
impuestos 1040. Cada solicitante deberá presentar su formulario de impuestos 1040 ***como la verificación de Ingresos. Si el formulario 
1040 no está disponible, documentación alternativa que se indica a continuación se puede utilizar como verificación temporaria durante 

el primer mes solamente. Si el formulario 1040 no se presenta la beca o couta reducida puede ser revocada. Por favor enliste todos los 
ingresos de hogar. Es posible que la verificación de ingresos tenga que presentarse varias veces durante el ciclo de la beca por la cúal 
usted aplico. Solicitantes que esten desempleados o estudiantes deberán presentar información actualizada cada trimestre.   

Parques y Recreaciones de Seattle valora su privacidad y hará todo lo posible para asegurar que la información proporcionada sigua 
siendo confidencial. 

Verificación de Ingresos Mensuales/Anuales Cantidad 

***Más Reciente Formulario de Impuestos 1040 (Documentación Principal. Por favor no escriba en los 
documentos fiscales)   

$       

TANF / Asistencia social temporal para familias necesitadas $       

Verificación de Tiempo Completo del Estudiante o actual horario de clases y documentación de 
ayuda financiera 

$       

Seguro Social (SSA declaración de beneficios o SSA-1099) $       

Prueba de pago por discapacidad (SSI o declaración de discapacidad a largo plazo) $       

Talones de Cheque (1 mes de 32 o más horas de todos los ingresos del hogar) $       

Ayuda por Desempleo $       

Prueba de Jubilación $       

Manutención de menores (no se utilize como la verificación principal sólo para obtener ingresos 
adicionales) 

$       

INGRESOS TOTALES $       
Yo certifico que la información en esta aplicación es verdadera y correcta. Entiendo que dar información falsa o información que se encuentre que es 
incorrect tundra como consecuencia la terminación inmediata de los servicios ofrecidos por el Departamento de Parques y Recreación  de la Ciudad de 
Seattle. Entiendo que se esta dando esta información para recibir fondos de la ciudad de Seattle y que la mala representación deliberada de está, puede 
ser causa de persecución bajo las leyes federales y del estado. Por este medio doy mi permiso para que el Departamento de Parques y Recreaciones de 
la Ciudad de Seattle verifique la información de esta aplicación.  

Firma del Solicitante:       Fecha:       

Nombre del Solicitante:       
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